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 Izvorni znanstveni rad
Sažetak
Danas, nakon mnogobrojnih znanstvenih spoznaja u području mentalnog 
zdravlja, sasvim je jasno da postoji izravna povezanost između poštovanja 
prava psihijatrijskih pacijenata i uvjeta smještaja u psihijatrijskim ustanovama 
s jedne strane te uspješnosti liječenja pacijenata, njihove deinstitucionalizacije, 
a time i destigmatizacije, s druge. No, posljednjih godina, sadržaji izvješća 
pučke pravobraniteljice i pravobraniteljice za osobe s invaliditetom te brojnih 
presuda Europskog suda za ljudska prava u slučajevima povodom pritužbi 
osoba s duševnim smetnjama, upozoravaju na loše uvjete smještaja i liječenja 
u psihijatrijskim ustanovama u Republici Hrvatskoj. Stoga se pokazalo 
opravdanim istražiti u kojoj mjeri psihijatrijski pacijenti ostvaruju svoja prava u 
psihijatrijskim ustanovama i u kakvim se uvjetima liječe. U tu svrhu, provedeno 
je istraživanje u Klinici za psihijatriju „Vrapče“, Psihijatrijskoj bolnici Rab, 
Neuropsihijatrijskoj bolnici „Dr. Ivan Barbot“ Popovača i Psihijatrijskoj 
bolnici Ugljan, jedinim psihijatrijskim bolnicama u Republici Hrvatskoj koje 
u svom ustroju imaju i odjele za prisilno smještene neubrojive osobe po odluci 
kaznenog suda. Pritom su korištena dva upitnika, osnovni upitnik za ravnatelje 
psihijatrijskih ustanova i anonimni upitnik za pacijente na uzorku od 80 
ispitanika. Analiza rezultata dobivenih provedbom navedenih upitnika predmet 
je ovoga rada.





1 Ovaj	 rad	 je	 sufinancirala	 Hrvatska	 zaklada	 za	 znanost	 projektom	 IP-11-2013-2287	 „Legal	
Status	 and	 Real	 Position	 of	 People	 with	 Mental	 Difficulties	 –	 Interdisciplinary	Approach	
and	 European	 Perspectives“	 i	 Sveučilište	 u	 Rijeci	 potporama	 znanstvenim	 istraživanjima	
13.08.1.3.02	„Interdisciplinarni	pristup	u	istraživanju	statusa	osoba	s	duševnim	smetnjama	kroz	
prizmu	konvencijskog	prava“.
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1. UVOD
Posljednjih	decenija	ključna	 riječ	koja	 se	uporno	ponavlja	uz	 liječenje	osoba	
s	 duševnim	 smetnjama	 je	 deinstitucionalizacija.	 Ona	 označava	 postupni	 prijelaz	
psihijatrijskih	 pacijenata	 iz	 institucija	 u	 zajednicu	 (obitelj	 ili	 posebne	 stambene	
zajednice	za	zajedničko	stanovanje	više	osoba),	uz	osiguranu	adekvatnu	skrb	kako	bi	
funkcionirali	u	društvu.	Naime,	odavno	se	uvidjelo	da	se	u	psihijatrijskim	bolnicama,	
posebno	 ako	 je	 riječ	 o	 prisilnim	 hospitalizacijama,	 ne	 postižu	 očekivani	 rezultati,	
te	 da	 su	 u	 njima	 psihijatrijski	 pacijenti	 izloženi	 različitim	 oblicima	 ugrožavanja	
njihovih	 temeljnih	 ljudskih	 prava.	 Stoga	 danas	 u	 svijetu	 postoje	 različiti	 modeli	
izvaninstitucionalnih	 rješenja	 (npr.	 američki,2	 talijanski,3	 nizozemski4) koji su 
2	 Ključni	pravni	akt	koji	je	postavio	normativni	okvir	za	provođenje	plana	deinstitucionalizacije	
u	 kontekstu	 duševnoga	 zdravlja	 u	 SAD-u	 donesen	 je	 1963.	 godine	 pod	 nazivom	 Mental 
Retardation Facilities and Community Mental Health Centers Construction Act. Iako su 
u	 ovom	 pravnom	 aktu	 osigurana	 sredstva	 za	 izgradnju	 i	 otvaranje	 1500	 centara	 duševnog	
zdravlja,	 stručnjaci	 upozoravaju	 da	 je	 početkom	 osamdesetih	 godina	 prošloga	 stoljeća	
djelovalo	samo	754	centara.	(Player,	C.	T.:	Involuntary	Outpatient	Commitment:	The	Limits	of	
Prevention,	Stanford	Law	and	Policy	Review,	vol.	26,	2015.,	str.	168.)	Podbačaj	navedenoga	
























4	 Prvi	 početci	 deinstitucionalizacije	 nizozemskoga	 sustava	 duševnog	 zdravlja	 vežu	 se	 uz	
reforme	 koje	 je	 tridesetih	 godina	 prošloga	 stoljeća	 započeo	 psihijatar	 Querido.	 Naime,	 s	
nekoliko	medicinskih	sestara	i	psihijatara	istomišljenika	počeo	je	provoditi	koncept	socijalne	
psihijatrijske	 skrbi	 putujući	 zemljom	 i	 brinući	 se	 o	 osobama	 s	 psihičkim	 smetnjama	 nakon	
njihovog	otpusta	 iz	bolnice.	Tijekom	godina,	postotpusna	 skrb	o	psihijatrijskim	pacijentima	
uvelike	 se	 razvila,	 no	 pokretači	 ovog	 razvoja	 bile	 su	 samostalne	 inicijative	 unutar	 sustava	
duševnog	zdravlja,	a	ne	osmišljeni	plan	nadležnih	državnih	tijela.	Na	razvoj	izvaninstitucionalne	
skrbi	o	osobama	s	duševnim	smetnjama	većinom	su	utjecala	pravila	o	državnom	financiranju	
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ponovno	 počiniti	 teže	 kazneno	 djelo	 te	 da	 je	 za	 otklanjanje	 te	 opasnosti	 potrebno	
njihovo	liječenje	u	psihijatrijskoj	ustanovi.	Isto	tako	prisilnoj	hospitalizaciji	podliježu	





i	 zapošljavanju	 osoblja,	 no	 ona	 su	 dovela	 do	 rivalstva	 među	 psihijatrijskim	 bolnicama	 i	
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Slijedom	 navedenoga,	 pitanje	 zaštite	 prava	 osoba	 s	 duševnim	 smetnjama	





osamnaestog	 stoljeća,	 i	 to	 očekivano,	 radi	 istraživanja	 stanja	 u	 nekim	 europskim	
zatvorima.7	 Zatvori	 su	 se,	 naime,	 počeli	 percipirati	 kao	 mjesta	 izvršavanja	 kazne	
lišenja	 slobode	 počinitelja	 zbog	 počinjenoga	 kaznenog	 djela,	 a	 kazna	 zatvaranjem	
kao	opravdana	punitivna	reakcija	društva.8 
Za	razliku	od	zatvora,	stručna	i	šira	 javnost	psihijatrijske	ustanove	ponajprije	














od	 prvih	 zagovaratelja	 prava	 zatvorenika.	 (Wagnitz,	 H.	 B.:	 Historische	 Nachrichten	 und	
Bemerkungen	über	die	merkwürdigsten	Zuchthäuser	 in	Deutschland:	Nebst	 einem	Anhange	




und	 Probleme	 des	modernen	 Strafvollzuges,	 Kriminalistisches	 Institut	 des	 Kantons	 Zürich,	
Lenzburg,	1963.,	str.	2.
9	 Tako	 je	 tijekom	 kaznenoga	 postupka	 na	 Općinskom	 sudu	 u	 Rijeci,	 u	 tzv.	 slučaju	 Lopača,	
Općinsko	 državno	 odvjetništvo	 vodilo	 kazneni	 postupak	 protiv	 okrivljene	 zbog	 počinjenja	
kaznenog	djela	nesavjesnog	liječenja	(čl.	181.	KZ/11),	a	ne	i	protupravnog	oduzimanja	slobode	
(čl.	 136.	 KZ/11),	 unatoč	 tomu	 što	 su	 činjenice	 slučaja	 ukazivale	 na	 propuste	 psihijatrijske	
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slobode	 pojedinca	 od	 strane	 državnih	 tijela,	 neovisno	 o	 punitivnim	 ili	 terapijskim	
svrhama,	mora	zadovoljiti	osnovne	materijalne	i	procesne	zahtjeve	kako	bi	se	smatrala	
opravdanom	 i	 u	 skladu	 sa	 zakonom.	 Pritom	 treba	 imati	 na	 umu	 pravilo	 da	 što	 je	
ograničenje	slobode	teže,	to	je	veća	potreba	za	pojačanim	zakonodavnim	garancijama	
zaštite	 prava	onih	koje	 se	 zatvara.	Ujedno,	 zatvaranje	nikada	ne	 smije	biti	 samom	
sebi	 svrha,	već	pogodan	put	za	ostvarivanjem	zakonom	propisanoga	cilja	koji	 je	u	
konačnici,	neovisno	o	pravnoj	osnovi	smještaja,	uvijek	usmjeren	na	povrat	pojedinca	
u zajednicu.11	 Danas	 se	 može	 reći	 kako	 je	 istaknuta	 zakonitost	 općeprihvaćeni	
normativni	 standard	 i	civilizacijski	doseg.	 Ispunjavanje	ovoga	dosega	u	zatvorenoj	
strukturi	psihijatrijskih	ustanova	zasigurno	ovisi	o	priznavanju	prava	psihijatrijskih	
















2.1. O psihijatrijskim ustanovama uključenima u istraživanja
Davne	 1873.	 godine,	 donošenjem	 Zakonskoga	 članka	 o	 ustrojavanju	 javne	
ludnice	za	obseg	Hrvatske	i	Slavonije,	postavljeni	su	normativni	temelji	za	otvaranje	
<http://www.coe.int/en/web/cpt/-/the-cpt-visits-croatia>,	 zadnji	 put	 posjećeno	 10.	 svibnja	
2017.).
11	 U	svojoj	opširnoj	„Osnovi	o	podignuću	i	ustrojstvu	zemaljske	ludnice“	upućenoj	namjesničkom	
vijeću	 Schlosser	 je	 davne	 1865.	 godine	 istaknuo	 kao	 jedno	 od	 temeljnih	 načela	 da	 „Zavod	
ne	 smije	 služiti	 samo	bezuspješnom	pozatvaranju	 luđaka,	 nego	 treba	 da	 odgovara	 načelima	
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predviđa	 se	 smanjenje	 broja	 kreveta	 za	 stacionarno	 liječenje	 pacijenata	 i	 njezino	
daljnje	profiliranje	za	edukaciju	i	specijalizaciju	psihijatrijskog	kadra	i	znanstvenog	
istraživanja.16
Bilo	 je	 potrebno	 nešto	 više	 od	 pola	 stoljeća	 da	 se	 na	 našim	 prostorima	 pod	
okriljem	države	osnuje	nova	ustanova	u	kojoj	bi	se	pružala	skrb	i	medicinska	pomoć	




bolesnika	 u	 kojem	 uz	 medicinski	 pristup	 ključnu	 ulogu	 imaju	 i	 okolišni	 uvjeti.17 
Nekada	 izdvojena	 depandansa	 beogradske	 ustrojbene	 jedinice,	 Neuropsihijatrijska	
bolnica	 „Dr.	 Ivan	Barbot“	 Popovača	 danas	 je	 samostalna	 psihijatrijska	 ustanova	 u	
čiji	 je	 naziv	 od	 1974.	 godine	 uvršteno	 i	 ime	 njezinoga	 osnivača	 i	 tvorca.	 Iako	 je,	
kao	i	sve	druge	psihijatrijske	ustanove,	ustrojena	na	ideji	institucionalizacije,	u	ovoj	
psihijatrijskoj	 ustanovi	 učinjen	 je	 kvalitativni	 pomak	 u	 smjeru	 prihvaćanja	 ideje	 o	
provođenju	 izvanbolničke	 psihijatrijske	 djelatnosti	 osnivanjem	 dnevne	 bolnice.	
U	 individualnom	 radu	 s	 pacijentima	 interdisciplinarni	 tim	 „bolnice	 u	 bolnici“	









17	 O	 vizionarskom	 istupu	 Barbota	 najbolje	 govori	 njegova	 poznata	 rečenica:	 „Nipošto	 ne	
razumijem	da	tamo	gdje	su	nekada	živjeli	grofovi,	ne	bi	danas	mogao	živjeti	duševni	bolesnik,	
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operativnih	 bolnica	 u	Hrvatskoj	 1955.	 godine,	 a	 prvi	 pacijenti	 za	 koje	 je	 osiguran	






u	 prednost,	 u	 psihijatrijskim	 ustanovama	 uvedeni	 su	 posebni	 tretmanski	 koncepti.	
Tako	 je	 u	Rabu	 primijenjen	 pristup	 arhitektonskog	 uređenja	 bolnice	 kao	 centra	 za	
oporavak	duše	i	tijela	(wellness centar)	pacijenata	čije	se	potrebe	liječenja	ne	mogu	
zadovoljiti izvaninstitucionalno20	 dok	Ugljan	 već	 dugi	 niz	 godina	 funkcionira	 kao	
otvorena	 bolnica	 „bez	 ograde“	 kako	 bi	 se	 zadržala	 povezanost	 osoba	 s	 duševnim	
smetnjama	s	primarnom	zajednicom	i	olakšala	njihova	rehabilitacija.	U	nastojanjima	
da	 se	 dodatno	 „olabave“	 strogi	 institucionalni	 okviri	 i	 odgovori	 na	 izazove	 koje	
pred	bolničku	upravu	postavlja	koncept	deinstitucionalizacije,	u	obje	bolnice	djeluje	






ravnateljstvo	 psihijatrijske	 ustanove	 na	 Ugljanu	 svoju	 dnevnu	 bolnicu	 premješta	
nakon	samo	dvije	godine	rada	u	Zadar.
2.2. Upitnici – metodološko modeliranje i prilagodba svrsi istraživanja 
U	 provođenju	 istraživanja	 u	 opisanim	 psihijatrijskim	 ustanovama	 korištena	
su	dva	upitnika.	Prvi	upitnik	ispunjavali	su	ravnatelji	psihijatrijskih	ustanova.	Riječ	
je	 o	 standardiziranom	 upitniku,22	 nešto	 izmijenjenom	 i	 prilagođenom	 potrebama	








22	 Budući	 da	 su	 forenzički	 odjeli	 zatvoreni	 odjeli	 u	 posebnom	 režimu	 unutar	 psihijatrijske	
ustanove,	 sastavljen	 je	 osnovni	 upitnik	 namijenjen	 ravnateljima	 prema	 standardiziranom	
upitniku	o	uvjetima	života	u	kaznionicama	u	kojima	se	 izvršava	kazna	zatvora	od	pet	 i	više	
godina	 Long Term Imprisonment and the Issue of Human Rights in Member States of the 
European Union.
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od	 trideset	 i	četiri	pitanja.	Pitanja	su	sastavljena	kako	bi	se	obradile	četiri	posebne	
cjeline.	 Prva	 cjelina	 sadržavala	 je	 opća	 pitanja	 o	 kapacitetima	 i	 karakteristikama	
smještaja	 bolesnika	 (broj	 pacijenata	 po	 kategorijama	 smještaja,	 spolu	 i	 dobi).	 U	
drugu	skupinu	uvrštena	su	pitanja	o	uvjetima	smještaja	(broj	soba	i	kriteriji	smještaja	














Drugi	 je	 upitnik23	 bio	 anoniman	 i	 njega	 su	 ispunjavali	 pacijenti	 smješteni	 u	
istraživanim	psihijatrijskim	ustanovama,	iznoseći	osobna	iskustva	o	boravku,	liječenju	
i	zaštiti	njihovih	prava	u	tim	ustanovama.	Upitnik	za	pacijente	predstavljao	je	temeljni	
istraživački	alat	 jer	 se	od	njega	očekivao	odgovor	na	ključno	pitanje	 -	ostvaruju	 li	
uistinu	 se	pozitivne	zakonodavne	 ideje	o	zaštiti	 i	unaprjeđivanju	prava	 i	 stvarnoga	
statusa	 ovih	 osoba	 ili	 i	 dalje	 prevladava	 formalistički	 pristup	 zbog	 kojega	 nije	 ni	
moguće	ukloniti	brojne	barijere	koje	stoje	na	putu	punopravnoga	priznavanja	prava	
osoba	s	duševnim	smetnjama	u	društvu.24	Procjena	vlastitoga	položaja	ocjenjivanjem	
uspješnosti	 ostvarivanja	 pojedinoga	 prava	 u	 izdvojenom	 okruženju	 psihijatrijske	
ustanove	samih	pacijenata	čini	se	pogodnom	metodom	za	 iznalaženje	odgovora	na	
uočenu	dvojbu.25	Kako	bi	se	dobili	iskreni	odgovori	upitnik	je	bio	anoniman,	a	načinom	
23	 Upitnik	za	pacijente	sastavljen	je	prema	predlošku	Svjetske	zdravstvene	organizacije Taking 










protiv	 izrabljivanja	 glavni	 uzroci	 pojačane	 zabrinutosti	 zbog	 nemogućnosti	 ostvarivanja	
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provođenja	ankete	osigurana	je	anonimnost	ispitanika.	Tako	su	na	dan	ispitivanja	u	




Upitnik	 je	 sadržavao	 25	 pitanja	 koja	 su	 razvrstana	 u	 četiri	 različite	 skupine	
prema	njihovom	 izvoru	 i	 sadržaju.	U	prvu	 skupinu	uvrštena	 su	pitanja	preuzeta	 iz	
izvornog	upitnika	Taking the Human Rights Temperature of Your Community	kojima	
se	ispitivala	kakvoća	uživanja	prava	ispitanika	iz	UN-ove	Opće	deklaracije	o	ljudskim	
pravima.26	Druga	 skupina	pitanja	odražavala	 je	 temeljna	načela	koja	 su	oblikovala	
sva	normativna	rješenja	pa	tako	i	prava	osoba	s	duševnim	smetnjama	iz	ZZODS-a.	
Temeljna	 načela	 vezivno	 su	 tkivo	 cijeloga	 Zakona	 i	 pružaju	 opći	 kontekst	 zaštite	
prava	psihijatrijskih	pacijenata.	U	tom	segmentu	istraženo	je	u	kojoj	se	mjeri	poštuje	
dostojanstvo,	sloboda	i	prava	ispitanika	i	štite	li	se	oni	od	ponižavanja	i	nasilničkoga	
ponašanja.	 Zatraženo	 je	 i	 njihovo	 mišljenje	 koliko	 često	 se	 od	 njih	 traži	 pisani	
pristanak	 na	 provođenje	medicinskih	 postupaka.	Osim	 što	 se	 istražilo	 ostvarivanje	
prava	na	najvišoj	razini	načela,	 ispitala	se	 i	primjena	pojedinačnih	prava	izvedenih	























podatcima	 ispitanika	 imala	 su	ponuđene	odgovore,	 a	u	ostalima	 je	odgovor	podatak	 trebalo	
upisati	na	određeno	mjesto.
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3. PRIKAZ REZULTATA ISTRAŽIVANJA S KOMENTARIMA
3.1. Rezultati i analiza osnovnih upitnika za ravnatelje
Odgovori	ravnatelja	psihijatrijskih	ustanova	iskazani	u	osnovnim	upitnicima	za	
ravnatelje,	daju	obilje	preciznih	i	korisnih	podataka	koji	mogu	poslužiti	kao	solidan	
temelj	 za	 stjecanje	 dojma	 o	 uvjetima	 smještaja,	 boravka	 i	 liječenja	 psihijatrijskih	
pacijenata	u	istraživanim	psihijatrijskim	ustanovama.	
Tablica	1.	Smještajni	kapaciteti,	popunjenost	ustanova	i	načini	smještaja	pacijenata






















Popovača 699 547 351 2 10 184
Rab 430 334 258 38 3 35
Ugljan 404 409 368 10 0 31
Vrapče 881 643 524 49 8 62















ustanovama	 u	Vrapču	 i	Ugljanu	 postoji	 odjel	 zadovoljavajuće	 sigurnosti.	 Jedino	 u	
psihijatrijskoj	ustanovi	na	Rabu	ne	postoji	odjel	zadovoljavajuće	sigurnosti,	odnosno	
postoji	odjel	niske	razine	sigurnosti	uz	kontinuirano	prisutan	deficitaran	kadar.
U	 svim	 psihijatrijskim	 ustanovama	 smješteni	 su	 i	 žene	 i	 muškarci,	 bilo	 na	
odvojenim	 odjelima,	 bilo	 u	 odvojenim	 sobama	 na	 istim	 odjelima.	Međutim	 nema	
odvajanja	 tijekom	 terapijskih	 aktivnosti	 ili	 u	 slobodno	 vrijeme.	 Ono	 što	 posebno	
dolazi	do	 izražaja	 je	veći	broj	muškaraca	u	odnosu	na	 žene	u	 svim	psihijatrijskim	
ustanovama.	Tako	su	u	Popovači	od	ukupno	smještenih	osoba	26,1	%	žene,	na	Rabu	
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od	 ovih	 ustanova	 ne	 nalaze	 djeca,	 odnosno	 osobe	 mlađe	 od	 osamnaest	 godina.	
To	 je	u	 skladu	 s	odredbom	ZZODS-a	po	kojoj	 se	djecu	koju	 je	potrebno	 liječiti	 u	
psihijatrijskoj	 ustanovi	mora	 smjestiti	 i	 liječiti	 odvojeno	 od	 punoljetnih	 osoba	 (čl.	
10.,	st.	2.)	i	to	u	psihijatrijskim	ustanovama	koje	su	određene	Pravilnikom	o	listama	
psihijatrijskih	ustanova	koje	ispunjavaju	uvjete	za	smještaj	i	liječenje	djece	odvojeno	




U	 tom	 kontekstu	 ne	 iznenađuju	 podatci	 da	 su	 na	 dan	 provođenja	 istraživanja	 u	
psihijatrijskim	ustanovama	među	pacijentima,	 u	 velikom	broju	bile	 prisutne	osobe	








za	 obavljanje	 zdravstvene	 djelatnosti,	 prema	 kojem	 bolesnička	 soba	 može	 imati	
najviše	 četiri	 bolesnička	 kreveta.30	Grupiranje	 u	 zajedničke	 sobe	 obavlja	 se	 prema	
medicinskim	 i	 sigurnosnim	 kriterijima.	 Osim	Vrapča,	 sve	 ostale	 ustanove	 imaju	 i	
jednokrevetne	sobe	i	to	Rab	deset,	Ugljan	osam,	a	Popovača	šest.	Kriteriji	za	smještaj	
u	 jednokrevetne	 sobe	 vezani	 su	 uz	 želje	 pacijenata,	 ali	 isto	 tako	 vodi	 se	 računa	 o	
medicinskim	i	sigurnosnim	razlozima.











smještaj	 i	 liječenje	 djece	 odvojeno	 od	 punoljetnih	 osoba	 su:	 Psihijatrijska	 bolnica	 za	 djecu	
i	mladež	Zagreb,	Klinički	bolnički	centar	Zagreb,	Klinički	bolnički	centar	Rijeka	 i	Klinički	
bolnički	centar	Osijek.
30	 Čl.	 41.,	 st.	 1.	 Pravilnika	 o	minimalnim	uvjetima	 u	 pogledu	 prostora,	 radnika	 i	medicinsko-
tehničke	opreme	za	obavljanje	zdravstvene	djelatnosti,	NN	61/11.,	128/12.,	124/15.,	8/16.
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uključeni	su	i	sami	pacijenti.	
Visoki	 standardi	 vezani	 su	 i	 uz	 prehranu	 pacijenata.	 U	 svim	 psihijatrijskim	




koja	 su	 izričito	 propisana	 ZZODS-om,	 a	 odgovori	 su	 gotovo	 istovjetni	 u	 svim	
psihijatrijskim	 ustanovama.	 Tako	 proizlazi	 da	 su	 u	 svim	 ustanovama	 pacijenti	
upoznati	 sa	 svojim	 pravima	 već	 kod	 prijema	 u	 psihijatrijsku	 ustanovu,	 najčešće	
usmeno,	 ali	 i	 pismeno	 istaknutim	 odredbama	 na	 oglasnim	 pločama,	 a	 i	 primjerak	
ZZODS-a	stalno	im	je	dostupan.	Nadalje,	pacijenti	mogu	konzultirati	odvjetnika	kada	
smatraju	da	 je	 to	potrebno,	a	 isto	 tako	 i	obratiti	se	 ravnatelju	ustanove	(ili	drugom	
nadležnom	 predstavniku)	 za	 podnošenje	 zahtjeva	 ili	 pritužbe.	 Pacijenti,	 također	
mogu	 svakodnevno	 primati	 posjete.	 Za	 svoj	 rad	 na	 radno-terapijskim	 poslovima	
primaju	nagradu	(uglavnom	novčanu).	U	svim	psihijatrijskim	ustanovama	podupire	
se	 suodlučivanje	 pacijenata	 i	 traži	 se	 njihov	 pristanak	 na	 predloženu	 terapiju,	 kao	
i	 pristanak	 za	 njihovo	 uključivanje	 u	 biomedicinska	 istraživanja.	 Razlike	 među	
psihijatrijskim	ustanovama	uočavaju	 se	u	korištenju	komunikacijskih	medija.	Tako	











o	 fizičkom	 sputavanju,	 s	 time	 da	 se	 u	 Popovači	 i	Vrapču	 primjenjuje	 i	 izdvajanje	
i	 to	u	Popovači	u	zasebne	 jednokrevetne	sobe,	a	u	Vrapču	u	posebnu	prostoriju	za	
izdvajanje	(tzv.	gumirana	soba).












Drugo stručno i 
administrativno 
osoblje
Popovača 539 33 24 183 94 205
Rab 242 11 18 54 40 119
Ugljan 251 12 6 115 32 86
Vrapče 716 60 19 334 27 276
Ukupan	broj	zaposlenih	u	istraživanim	psihijatrijskim	ustanovama	prati	veličinu	
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smještajnih	 kapaciteta	 samih	 ustanova.	 Tako,	 očekivano,	 najviše	 zaposlenih	 ima	
Vrapče,	 slijedi	 Popovača,	 te	 Ugljan	 i	 Rab,	 kod	 kojih	 se	 primjenom	 istog	 kriterija	
raspoloživih	 mjesta,	 uočava	 nedostatak	 zaposlenih	 i	 to	 osobito	 psihijatara.	 Ovaj	
podatak	treba	dovesti	u	vezu	s	fluktuacijom	zaposlenih	u	sve	četiri	ustanove.	Tako	je	
iz	Vrapča	u	posljednjih	godinu	dana	otišlo	iz	različitih	razloga	(odlazak	u	mirovinu,	
otkaz,	osobni	otkaz,	 sporazumni	otkaz,	 smrt)	ukupno	33	 radnika,	 ali	 se	 i	 zaposlilo	
novih	38.	U	Popovači	 je	u	 istom	razdoblju	zaposleno	novih	30	zaposlenika,	 što	 je	




u	 svakoj	 od	 istraživanih	 ustanova,	 jasno	 proizlazi	 neispunjavanje	 minimalnih	




3.2. Rezultati i analiza upitnika za pacijente
U	istraživanju	o	uvjetima	boravka,	liječenja	i	poštovanju	prava	osoba	s	duševnim	
smetnjama,	 u	 istraživanim	 psihijatrijskim	 ustanovama	 sudjelovalo	 je	 ukupno	





istraživački	 uzorak	 činili	 pacijenti	 smješteni	 na	 različitim	 psihijatrijskim	 odjelima	
uključujući	i	forenzički	odjel.	
U	istraživanju	su	većinom	sudjelovali	muški	pacijenti	(70	%)	što	dobro	odražava	
omjer	 ukupnoga	 broja	 pacijenata	 i	 pacijentica	 u	 sve	 četiri	 psihijatrijske	 bolnice.	











32	 Na	 teške	 radne	 uvjete,	 posebice	 medicinskih	 sestara,	 upozorili	 su	 u	 svojim	 komentarima	 i	
pacijenti.	Njihovo	je	mišljenje	kako	„…rad	s	psihički	onesposobljenim	osobama	iziskuje	dosta	
snage,	 psihičke	 i	 fizičke“	 i	 kako	 „uvjeti	 u	 kojima	 (medicinske	 sestre)	 rade	 definitivno	 nisu	
humani“,	pa	im	je	potrebno	osigurati	„veće	plaće“.	
V. GROZDANIĆ, D. RITTOSSA, Prava osoba s duševnim smetnjama...
Zb. Prav. fak. Sveuč. Rij. (1991) v. 38, br. 3, 947-984 (2017)960
Grafikon	1.	Zanimanje	ispitanika
Znanstvenici (m/ž), inženjeri 
(m/ž) i stručnjaci (m/ž) 
8,8% 






Uslužna i trgovačka 
zanimanja 
16,3% 
Zanimanja u obrtu i 
pojedinačnoj proizvodnji  
16,3% 










Pacijenti	 koji	 su	 sudjelovali	 u	 istraživanju	 različitih	 su	 zanimanja.	 Podatci	 o	
pozivu	 ispitanika	 govore	 da	 se	 velik	 broj	 njih	 bavio	 obrtničkim	 poslom	 i	 poslom	




















Hrvatskoj.	 Prema	 podatcima	 iz	 Hrvatskoga	 registra	 o	 osobama	 s	 invaliditetom	 za	
33	 Nacionalna	klasifikacija	zanimanja	2010.	–	NKZ	10.,	NN	147/10.	
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2017.	godinu,	duševne	smetnje	dovele	su	do	invaliditeta	25,3	%	upisanih	korisnika.34 
Samo	deset	godina	unazad,	duševne	smetnje	bile	su	na	četvrtom	mjestu	po	učestalosti	
uzroka invaliditeta (16 % upisnika).35	Moguće	je	da	se	ovaj	negativan	trend	odrazio	
i	na	odgovore	 ispitanika	 i	nije	 isključeno	da	će	se	nastaviti	 i	u	budućnosti.	Naime,	
nedavna	 istraživanja	pokazala	 su	da	 su	neuropsihijatrijski	poremećaji	drugi	vodeći	
uzrok invaliditeta u Europi.36	Rezultati	provedenog	upitnika	ukazali	su	na	još	jednu	
zabrinjavajuću	činjenicu.	U	kategoriju	„drugo“	uvršteni	su	i	odgovori	ispitanika	koji	
su	naveli	kao	zanimanje	podatak	„student“,	„maturant	jezične	gimnazije“	i	„maturant	
gimnazije“.	 Uočeni	 podatci	 daju	 naslutiti	 kako	 nije	 isključeno	 da	 Hrvatska	 dijeli	
fenomen	porasta	duševnih	smetnji	u	srednjoškolskoj	i	studentskoj	populaciji	zajedno	




















36	 Primjerice,	44	%	korisnika	mirovinskih	 i	 socijalnih	naknada	 i	povlastica	u	Danskoj	primaju	





da	 je	 u	 SAD-u	 zabilježen	 dramatičan	 porast	 korisnika	 sveučilišnih	 centara	 za	 savjetovanje	
studenata	 zbog	 duševne	 smetnje.	 (The	 Center	 for	 Collegiate	 Mental	 Health:	 2016	Annual	
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broj	 osoba	 s	 duševnim	 smetnjama	 rijetko	 uspije	 sklopiti	 brak,	 civilno	 partnerstvo	
ili	 osnovati	 izvanbračnu	 zajednicu.38	 Razlozi	 su	 mnogobrojni	 i	 kompleksni,	 no	
stigmatizacija	 i	strah	od	duševne	smetnje	potencijalnih	partnera,	otežan	pronalazak	







Po odluci skrbnika; 3,8% 
Po odluci suda; 23,7% 
Nepoznato; 7,5% 
U	 istraživačkom	 uzorku	 najveći	 broj	 ispitanika	 smješten	 je	 na	 liječenje	 u	
psihijatrijsku	 ustanovu	 na	 temelju	 njihova	 dobrovoljnog	 pristanka	 (njih	 pedeset	 i	
dvoje,	odnosno	65	%).	Dobiveni	podaci	u	skladu	su	s	općim	podatcima	o	pravnim	
osnovama	smještaja	svih	pacijenata	u	sve	četiri	psihijatrijske	bolnice,	prema	kojima	
najveću	 kategoriju	 čine	 upravo	 dobrovoljno	 smješteni	 pacijenti.	 Prisilno	 smješteni	
forenzički	pacijenti	participiraju	u	uzorku	s	23,7	%.	Za	samo	tri	ispitanika	pristanak	
na	 smještaj	 u	 psihijatrijsku	 ustanovu	 dali	 su	 skrbnici.	 Šestoro	 pacijenata	 nije	 se	
izjasnilo	 o	 pravnim	 osnovama	 svoga	 smještaja.	 Dobiveni	 rezultati	 potvrđuju	 tezu	
kako	je	dobrovoljni	smještaj	primarna	vrsta	smještaja	u	psihijatrijskom	sustavu,	dok	
su	smještaj	bez	pristanka	i	prisilni	smještaj	iznimne	situacije.	
38	 Mahmoud,	A.	S.	 i	 dr.:	Relationship	between	Social	Support	 and	 the	Quality	of	Life	 among	
Psychiatric	Patients,	Journal	of	Psychiatry	and	Psychiatric	Disorders,	vol.	1,	br.	2,	2017.,	str.	64.
39	 Kessler,	 R.	 C.	 i	 dr.:	 The	 Social	 Consequences	 of	 Psychiatric	 Disorders,	 III:	 Probability	 of	
Marital	Stability,	American	Journal	of	Psychiatry,	vol.	155,	br.	8,	1998.,	str.	1092.-1096.
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Tablica	4.	Trajanje	hospitalizacije
 Br.	ispitanika %




Od	1	do	5	godina 8 10 %
O	5	do	10	godina 5 6,3	%




Iz	 tablice	4	proizlazi	podatak	da	 je	u	vrijeme	provođenja	 istraživanja	više	od	
polovice	 ispitanika	 (točnije	 62,4	%)	 provelo	 na	 liječenju	 u	 psihijatrijskoj	 ustanovi	
manje	 od	 šest	mjeseci.	 Štoviše,	 u	 ovoj	 skupini,	 kao	 i	 u	 ukupnom	 uzorku,	 najveći	


















smještaj	 pacijenata	može	 trajati	 u	 bolnici	 i	 više	 od	 jednoga	 desetljeća,	 nije	 li	 tada	
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Tablica	5.	Pravo	na	dostojanstvo	i	njegova	zaštita
 
 Ne	znam Nikad Rijetko Često Uvijek
U	ovoj	ustanovi	osjećam	se	sigurno	i	
zaštićeno. 3,8	% 2,5	% 1,2	% 17,5	% 75 %
U	ovoj	ustanovi	poštuje	se	i	štiti	moje	

















se	 njih	 73,8	 %.	 Sedamnaest	 ispitanika	 (21,3	 %)	 zaokružilo	 je	 odgovor	 o	 čestom	




ustavnih	 kategorija	 čije	 je	 poštovanje	 ključno	 kada	 se	 radi	 o	 ranjivim	 društvenim	
skupinama.	 Diskriminaciju	 nikako	 ne	 bi	 smjeli	 osjećati	 pacijenti	 u	 psihijatrijskim	




Dobiveni	 odgovori	 u	 skladu	 su	 s	 odgovorima	 na	 pitanje	 hoće	 li	 bolničko	
osoblje	 zaštititi	 ispitanike	od	ponižavanja	 i	 nasilničkoga	ponašanja	drugih	osoba	u	
psihijatrijskoj	 ustanovi.	 Velika	 većina	 ispitanika	 ocjenjuje	 da	 je	 bolničko	 osoblje	
uvijek	 (76,4	%),	 odnosno	 često	 (20	%)	 spremno	 zaštititi	 ih	 od	 negativnih	 nasrtaja	
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Tablica	6.	Pravo	na	informiranost	
 Ne	znam Nikad Rijetko Često Uvijek
Tijekom	prijema	upoznat	sam	sa	




2,5	% 3,8	% 5 % 10 % 78,7	%
Kada	to	zatražim,	daje	mi	se	uvid	u	
moju	medicinsku	dokumentaciju. 15 % 6,3	% 7,5	% 15 % 56,2	%












Ovakvi	 rezultati	pokazuju	da	su	pacijenti	više	 informirani	o	 razlozima	 i	cilju	
osobnoga	liječenja	nego	o	posebnim	pravima	koja	im	pripadaju	kao	psihijatrijskim	
pacijentima.	Jedan	od	razloga	nedovoljne	informiranosti	o	pravima	može	biti	povezan	







klinikama),	 pravo	 na	 informiranost	 o	 pravima	 psihijatrijskih	 pacijenata	 ne	 bi	 bilo	
ispunjeno	i	u	tim	bi	okolnostima	pacijenti	mogli	zaključiti	kako	ih	nikada	nitko	nije	
poučio	o	njima.	Budući	da	svaki	pojedini	pacijent	ima	pravo	biti	upoznat	s	pravima	
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bolničkog	 osoblja	može	 biti	 uzrokovana	 uvriježenim	 stajalištem	 kako	 postavljanje	





Kao nositelj parens patriae	ovlasti,	država	 je	dužna	skrbiti	o	osobama	s	duševnim	
smetnjama	jer	one	nisu	u	mogućnosti	brinuti	o	vlastitim	interesima.42	Paternalistički	
pristup	 teorijska	 je	 postavka	 medicinskoga	 modela	 prema	 kojem	 se	 psihijatrijski	
pacijenti	po	svojoj	dijagnozi	razlikuju	od	ostatka	društva	i	zbog	koje	ih	je	potrebno	
uključiti	 u	 psihijatrijski	 tretman.43	 Ovakav	 pretjerano	 zaštitnički	 pristup	 naklonjen	
etiketiranju	 i	 izdvajanju	 psihijatrijskih	 pacijenata	 iz	 zajednice	 podložan	 je	 sve	
snažnijoj	stručnoj	 i	znanstvenoj	kritici	 te	se	sve	više	zagovara	njegovo	napuštanje.	
Umjesto	 medicinskoga	 modela	 predlaže	 se	 usvajanje	 socijalnoga	 modela,	 koji	 je	
usmjeren	 na	 društvenu	 inkluziju	 osoba	 s	 duševnim	 smetnjama	 i	 promicanje	 ideje	
deinstitucionalizacije.44	 Minimalni	 standardi	 koji	 se	 moraju	 ostvariti	 kako	 bi	 se	




kojim	 se	 liječnici	 služe	 kako	 bi	 pacijentima	 objasnili	 njihovo	 zdravstveno	 stanje	 i	moguće	










jednako	 vrijednih	 osoba	 koje	 nose	 svoje	 različitosti.	 Unutar	 socijalnog	 modela	 preispituju	
se	postojeće	prepreke	u	društvu	 i	primjenjuju	mjere	za	njihovo	otklanjanje,	kako	bi	osobe	s	
duševnim	smetnjama	ostvarile	svoje	pune	potencijale.	Osim	u	teorijskim	radovima,	ovaj	model	
promiče	 i	Konvencija	 o	 pravima	 osoba	 s	 invaliditetom	 (NN-MU	6/07.,	 3/08.,	 5/08.),	 a	 kao	
korektiv	medicinskog	modela	sve	ga	više	zagovaraju	 i	 službena	 tijela	UN-a	 (Human	Rights	
Council,	Report	of	 the	Special	Rapporteur	on	 the	 right	of	everyone	 to	 the	enjoyment	of	 the	
highest	attainable	standard	of	physical	and	mental	health,	A/HRC/35/21,	28.	ožujka	2017.).
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Tablica	7.	Pravo	na	suodlučivanje	u	medicinskom	tretmanu	














2,5	% 2,5	% 7,5	% 17,5	% 70 %
Pravo	na	informiranost	preduvjet	je	koji	se	mora	ispuniti	kako	bi	se	ostvarilo	
pravo	 psihijatrijskih	 pacijenata	 da	 sudjeluju	 u	 planiranju	 i	 provođenju	 vlastitog	
liječenja.	Analiza	 prikupljenih	 odgovora	 na	 prvo	 pitanje	 iz	 tablice	 7.	 pokazuje	 da	
67,4	%	pacijenata	uvijek	odnosno	17,5	%	često	sudjeluje	u	planiranju	i	provođenju	
svoga	 liječenja.	 Ovaj	 rezultat	 o	 suodlučivanju	 u	medicinskom	 tretmanu	može	 biti	
pokazatelj	 za	 ocjenu	 kvalitete	 psihijatrijske	 skrbi	 u	 psihijatrijskim	ustanovama,	 no	
ne	i	jedini	i	isključivi	parametar.	Naime,	treba	imati	na	umu	da	je	spremnost	i	volja	
da	 se	 sudjeluje	 u	 planiranju	 i	 provođenju	medicinskoga	 tretmana	 usko	 vezana	 uz	
osobne	odabire	svakoga	ispitanika	i	može	se	razlikovati	od	osobe	do	osobe.45	Zbog	
toga	 je	 ključno	 ispitati	 pribavlja	 li	 se	 pisani	 pristanak	 ispitanika	 prije	 provođenja	
medicinskoga	 postupka	 kao	 objektivni	 parametar	 koji	 spada	 u	 temeljnu	 zakonsku	
obvezu	psihijatrijskih	stručnjaka.	












mogu	biti	 različiti,	pa	 tako	nije	 isključeno	da	dio	psihijatrijske	struke	vjeruje	kako	
je	 sasvim	dovoljno	 dobiti	 usmeni	 pristanak	 pacijenta	 na	 provođenje	medicinskoga	
postupka.	 Inzistiranje	 na	 pismenoj	 formi	 pristanka	 može	 se	 smatrati	 nepotrebnim	
administriranjem	 i	 dodatnim	 opterećenjem	 u	 provođenju	 liječničkoga	 posla.	 Isto	
tako	 nije	 isključeno	 da	 je	 do	 kršenja	 prava	 pacijenata	 u	 više	 od	 jedne	 četvrtine	
45	 Potter,	 N.:	 The	 Virtue	 of	 Defiance	 and	 Psychiatric	 Engagement,	 Oxford	 University	 Press,	
Oxford,	2016.,	str.	4.
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slučajeva	upravo	došlo	zbog	nedovoljne	informiranosti	pacijenata	i	njihove	ovisnosti	
o	 psihijatrima.	 Mogući	 uzroci	 mogu	 biti	 vezani	 i	 uz	 samu	 psihijatrijsku	 struku,	
primjerice	uz	propuste	u	edukaciji	stručnjaka	o	informiranom	pristanku	i	manjkavost	
mehanizama	kontrole	za	njegovo	valjano	pribavljanje.46 
O	 važnosti	 uključivanja	 prisilno	 hospitaliziranih	 pacijenata	 u	 prosudbu	
medicinskih	tretmana	govore	mnogobrojne	studije.47	Pravo	na	slobodno	izražavanje	
vlastitoga	mišljenja	o	medicinskim	postupcima	ključan	je	element	za	donošenje	odluke	





















Podatci	 u	 grafikonu	 3.	 pokazuju	 kako	 je	 izrazito	 velika	 većina	 ispitanika	
zadovoljna	 postupanjem	 liječničkog	 osoblja.	 Čak	 78,8	 %	 ispitanika	 iskazuje	 da	
46	 O	problemima	vezanim	uz	pribavljanje	 informiranog	pristanka	psihijatrijskih	pacijenata	vidi	
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liječnici	uvijek	odnosno	često	brinu	o	zaštiti	i	unaprjeđenju	njihova	zdravlja	i	o	njihovu	
osobnom	razvoju.	Osim	samoinicijativne	brige	za	pacijenta,	liječničko	osoblje	je	isto	
tako	spremno	pomoći	pacijentima	kada	za	 to	 imaju	potrebu.49	Samo	dva	 ispitanika	





da	se	u	postavljenom	pitanju	 tražila	u	potpunosti	 subjektivna	procjena	 ispitanika	o	
postupanju	liječničkog	osoblja	u	odnosu	na	njih.	
Tablica	8.	Pravo	na	odgovarajuće	uvjete	smještaja	
 Ne	znam Nikad Rijetko Često Uvijek Nepoznato
U ovoj ustanovi uvjeti 
smještaja	odgovaraju	mojim	
potrebama.








0 % 3,8	% 7,5	% 11,2	% 71,2	% 6,3	%




0 % 6,3	% 15 % 25 % 48,7	% 5 %
Nešto	 manje	 zadovoljavajući	 odgovori	 zabilježeni	 su	 kod	 pitanja	 o	 kvaliteti	
smještaja	 u	 psihijatrijskim	 ustanovama.	 Tako	 pedeset	 ispitanika	 (62,5	 %)	 smatra	
da	 uvjeti	 smještaja	 uvijek	 odgovaraju	 njihovim	 potrebama.	 Dvije	 trećine	 manje	
ispitanika	 (21,2	%)	 tvrdi	 da	 je	 smještaj	 često	primjeren.	Pet	 je	 ispitanika	ocijenilo	




49	 Tako,	 npr.	 o	 spremnosti	 liječničkog	 osoblja	 da	 brinu	 ne	 samo	 o	 zdravlju	 pacijenata	 već	 im	
pruže	i	podršku	i	pomoć	u	životnim	nedaćama	govori	komentar	ispitanika	koji	je	imao	potrebu	
istaknuti	„bolničko	osoblje	uvijek	ima	vremena	za	saslušanje	mojih	privatnih	problema.“	
50	 Jedan	 od	 razloga	 koji	 je	 naveo	 ispitanike	 da	 ocijene	 kako	 uvjeti	 smještaja	 u	 ustanovi	 ne	
odgovaraju	njihovim	potrebama	zasigurno	leži	u	neadekvatnoj	prehrani	pacijenata.	Tako,	npr.	
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ustanova	 osim	 u	 Ugljanu.	 Budući	 da	 u	 ovoj	 ustanovi	 broj	 pacijenata	 premašuje	
četiri	 bolesničke	 postelje,	 općenito	 gledano	 ne	može	 se	 govoriti	 o	 prenapučenosti	
psihijatrijskih	 ustanova.	 Kako	 bi	 se	 ocijenilo	 odgovara	 li	 opća	 usklađenost	 sa	








Analiza	 rezultata	 iz	 tablice	 8.	 pokazuje	 kako	 ipak	 postoje	 problemi	 vezani	
uz	 prenapučenost	 soba.	 Osjećaj	 nedovoljno	 dostupnog	 prostora	 i	 skučenosti	 11,3	











i	 zabrana	 ponižavajućeg	 postupanja.	 (Republika	 Hrvatska,	 Pučki	 pravobranitelj:	 Izvješće	 o	
ljudskim	pravima	osoba	s	duševnim	smetnjama	u	psihijatrijskim	ustanovama	u	okviru	djelovanja	






bolnicu	za	djecu	 i	mladež	 i	Odjel	 za	dječju	 i	 adolescentnu	psihijatriju	KBC-a	Osijek.	Zbog	
utvrđenih	 smještajnih	 propusta,	 Ured	 Pučke	 pravobraniteljice	 izdao	 je	 10	 upozorenja	 i	 20	
preporuka	te	pozvao	na	žurnu	adaptaciju	postojećeg	prostora	i	izgradnju	novoga.	(Republika	
Hrvatska,	 Pučki	 pravobranitelj:	 Izvješće	 Pučke	 pravobraniteljice	 za	 2016.	 godinu,	 Zagreb,	
2017.,	str.	185.-186.)	
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1.,	 toč.	14.	ZZODS-a),	 i	kao	svako	drugo	pravo	proizašlo	je	 iz	prava	na	privatnost	
te	 je	 podložno	 odgovarajućim	 ograničenjima	 u	 skladu	 s	 načelom	 razmjernosti.56 
Takva	ograničenja	mogu	trajati	samo	onoliko	koliko	je	to	potrebno	da	bi	se	ostvario	
zagarantirani	 legitimni	 cilj	 proklamiran	 u	 zakonu.57	 Stoga	 apsolutne	 zabrane	 koje	




sobama“,	odnosno	kako	 je	„previše	pacijenata	u	sobama“.	Jedan	od	problema	je	 i	 izostanak	
sustavnoga	smještaja	pacijenata	po	odjelima.	Pacijenti	tako	navode	da	u	istoj	sobi	mogu	boraviti	
pacijenti	s	različitim	dijagnozama,	a	što	za	njih	može	biti	dodatno,	negativno	opterećenje.	
55	 Republika	 Hrvatska,	 Pučki	 pravobranitelj:	 Izvješće	 o	 ljudskim	 pravima	 osoba	 s	 duševnim	
smetnjama	 u	 psihijatrijskim	 ustanovama	 u	 okviru	 djelovanja	 Nacionalnog	 preventivnog	
mehanizma	u	2014.	godini,	op.	cit.,	str.	8.-9.
56	 Određena	 ograničenja	 prava	 psihijatrijskih	 pacijenata	 na	 posjedovanje	 osobnih	 predmeta,	
zabilježena	su	i	u	istraživanju	grupe	autora	o	kvaliteti	smještaja	u	rezidencijalnim	zajednicama	
za	 osobe	 s	 duševnim	 smetnjama	 u	 Italiji,	 koje	 su	 po	 svom	 režimu	 otvorenije	 strukture	
od	 psihijatrijskih	 ustanova	 uključenih	 u	 ovo	 istraživanje.	 U	 68,3	 %	 slučajeva	 djelatnici	
rezidencijalnih	 centara	 pretraživali	 su	 osobne	 predmete	 korisnika,	 a	 u	 18,2	%	 vodili	 popis	
njihovih	 osobnih	 stvari.	 (Santone,	 G.	 i	 dr.:	 The	 Process	 of	 Care	 in	 Residential	 Facilities	
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zasigurno	nisu	prihvatljive,	ako	nisu	pravedan	balans	 između	prava	na	privatnost	 i	
prava	države	da	provodi	mjere	zaštite	sigurnosti	i	zdravlja	građana.	
Uvjeti	 smještaja	 u	 odnosu	 na	 sanitarne	 čvorove	 još	 je	 jedno	 pitanje	 na	 koje	
su	 pacijenti	 i	 ravnatelji	 psihijatrijskih	 ustanova	 ponudili	 različite	 odgovore.	 Prema	
tvrdnjama	 ravnatelja,	 svim	 su	 pacijentima	 dostupne	 higijenske	 potrepštine	 (sapun,	
toaletni	 papir	 itd.)	 i	 sanitarni	 čvorovi,	 no	 da	 je	 tomu	 uvijek	 tako	 izjavilo	 je	 samo	








higijene	ujedno	 i	podbačaj	u	 stvaranju	pozitivnoga	 terapijskog	okruženja.	Boravak	
u	neodgovarajućim	smještajnim	uvjetima	psihijatrijskih	pacijenata	može	biti	vanjski	
stresor	 koji,	 osim	 što	 umanjuje	 izglede	 za	 uspješno	 liječenje,	 može	 dovesti	 i	 do	
ponižavajućeg	postupanja,	a	time	i	odgovornosti	bolničkog	osoblja.59 
Tablica	9.	Pravo	na	kontakte	i	komunikaciju	
















0 % 3,8	% 2,5	% 7,5	% 81,2	% 5 %
58	 O	lošim	higijenskim	uvjetima	u	sanitarnim	čvorovima	govore	i	ispitanici	u	svojim	komentarima	
ističući	kako	bi	„sanitarni	čvorovi,	 tj.	WC-i	 i	 tuševi	 trebali	biti	čišći“	 i	kako	„toalet	papir	si	






smještajni	 uvjeti	 u	 psihijatrijskim	 ustanovama	mogu	 predstavljati	 ponižavajuće	 postupanje,	
protivno	 članku	 3.	 Europske	 konvencije	 za	 zaštitu	 ljudskih	 prava	 i	 temeljnih	 sloboda.	Vidi	
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Primanje	posjeta	 tijekom	boravka	u	psihijatrijskoj	ustanovi	 iznimno	 je	važno	
pravo	psihijatrijskih	pacijenata.	Liječenje	u	bolničkoj	strukturi	 trebalo	bi	biti	 samo	
privremeno	razdoblje	u	životu	liječene	osobe	koja,	nakon	povratka	u	zajednicu,	treba	
nastaviti	 funkcionirati	 u	 interakciji	 socijalnih	 veza	 koje	 je	 ostvarila	 prije	 prijema	





nisu	 nikada	 imali	 tjedne	 redovite	 posjete.	 I	 brojna	 su	 druga	 istraživanja	 pokazala	








mjeri	 ovo	 pravo.	Koji	 su	 to	 razlozi	 zbog	kojih	 su	 pacijenti	 odlučili	 uskratiti	 svoje	
odgovore,	može	 se	 samo	pretpostaviti.	Kako	 je	 u	 trenutku	 provođenja	 istraživanja	
trinaest	ispitanika	boravilo	u	psihijatrijskoj	ustanovi	manje	od	mjesec	dana,	moguće	
je	da	nisu	niti	bili	u	prilici	ocijeniti	učestalost	 i	 redovitost	posjeta.	 Isto	 tako	ostaje	
vjerojatnim	da	 je	do	 izostanka	odgovora	došlo	 jer	se	kod	dugogodišnjih	pacijenata	
doživljavanje	 vremena	 prilagodilo	 jednoličnoj	 bolničkoj	 svakodnevici,	 pa	 su	 dani	
prerasli	u	tjedne,	a	tjedni	u	mjesece,	što	je	dovelo	do	nemogućnosti	realne	procjene	
učestalosti	posjeta.61	Nadalje,	moguće	 je	da	 je	 izostanak	odgovora	 jedan	od	načina	
kako	se	 ispitanici	distanciraju	od	bolničke	stvarnosti	 i	 činjenice	da	 ih	 se	 rijetko	 ili	
nikako	posjećuje.
Za	 razliku	od	 redovitoga	primanja	posjeta,	drugi	 segmenti	prava	na	doticaj	 s	
vanjskim	svijetom	nisu	pokazali	zabrinjavajuće	rezultate.	Naime,	više	od	dvije	trećine	
ispitanika	uvijek	može	neograničeno	slati	i	primati	pismena	(pedeset	osam	ispitanika),	
koristiti	mobitel	 ili	 telefon	(pedeset	sedam	ispitanika)	odnosno	pratiti	 televizijske	 i	
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nikada	 ne	 mogu	 slobodno	 koristiti	 ove	 uređaje.	 Dobiveni	 rezultati	 u	 skladu	 su	 s	
podacima	iz	Izvješća	Pučke	pravobraniteljice	o	ljudskim	pravima	osoba	s	duševnim	
smetnjama	u	psihijatrijskim	ustanovama	o	ograničenom	korištenju	telekomunikacijskih	
uređaja.	 Naime,	 u	 Izvješću	 je	 zabilježeno	 kako	 se	 branilo	 pacijentima	 korištenje 
osobnih	 mobitela.	 Pozive	 su	 mogli	 primati	 na	 telefonu	 na	 odjelu,	 a	 slati	 samo	 s	
telefona	 socijalne	 radnice	 u	 vrijeme	 njezina	 boravka	 u	 psihijatrijskoj	 ustanovi.62 
Potpuni	 ili	 djelomični	 izostanak	 prava	 na	 korištenje	 telekomunikacijskih	 uređaja	
postaje	pretjeranim	opterećenjem	za	svakoga	psihijatrijskog	pacijenta,	posebice	ako	
je	 hospitaliziran	 u	 dislociranoj	 bolničkoj	 ustanovi,	 a	 rijetko	 prima	 posjete.	 Takvi	


















25 % 22,5	% 2,5	% 5 % 38,7	% 6,3	%
U	ovoj	ustanovi	na	pritužbe	






2,5	% 7,5	% 1,3	% 15 % 68,7	% 5 %
Tijekom	 provođenja	 istraživanja	 posebno	 se	 željelo provjeriti koliko se 
ostvaruju	neka	druga	prava	psihijatrijskih	pacijenata	koja	su	zagarantirana	ZZODS-
om,	no	ne	mogu	se	razvrstati	u	prethodno	navedene	kategorije	prava	osoba	s	duševnim	
smetnjama.	 Primjerice,	 prikupili	 su	 se	 podatci	 o	 vjerskim	 i	 kulturnim	 slobodama	
ispitanika	tijekom	bolničkoga	liječenja.	Analiza	dobivenih	odgovora	pokazuje	kako	
je	prihvaćanje	vjerskog	 i	kulturnog	 identiteta	 ispitanika	 jedno	od	najmanje	spornih	
prava.63	Naime,	 66	 osoba	 (82,5	%)	 odgovorilo	 je	 kako	 uvijek	mogu	 sudjelovati	 u	
62	 Republika	 Hrvatska,	 Pučki	 pravobranitelj:	 Izvješće	 o	 ljudskim	 pravima	 osoba	 s	 duševnim	
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rad	obavljen	 za	psihijatrijsku	ustanovu.64	 Iako	 su	 ravnatelji	 sve	 četiri	 psihijatrijske	
bolnice	 izjavili	 kako	 svi	 pacijenti	 primaju	 uglavnom	 novčanu	 nagradu	 za	 rad	 na	
radno-terapijskim	 poslovima,	 samo	 je	 osamnaest	 pacijenata	 (22,5	 %)	 potvrdilo	
navedeno.	Novčanu	nagradu	često	je	primalo	samo	četiri	ispitanika	(5	%),	a	rijetko	







psihijatrijskih	 pacijenata	 pa	 je	 u	 budućim	 istraživanjima	 potrebno	 nužno	 istražiti	
ostvarivost	prava	na	naknadu	za	poslove	obavljene	za	psihijatrijske	ustanove.65




uvijek	 ima	 trideset	 jedan	 ispitanik	 (38,7	%).	 Prema	mišljenju	 četvorice	 ispitanika	
(5	 %),	 psihijatrijska	 ustanova	 pacijentima	 često	 osigurava	 pravo	 sudjelovanja	 na	






bolnica	 ispunjava	 svoju	 dužnost	 osiguranja	 pasivnoga	 biračkog	 prava	 pacijentima	
jer	se	 tijekom	njihovog	smještaja	 izbori	nisu	niti	održavali.	Nužno	 je	uzeti	u	obzir	




of	Belonging	Through	Religious	Experience	 in	 the	Framework	of	 a	Therapeutic	Encounter,	
International	Journal	of	Psychoanalytic	Self	Psychology,	vol.	10,	2015.,	str.	343.–354.
64	 Više	 o	 oblicima,	 učincima	 i	 ulozi	 rada	 kod	 osoba	 s	 duševnim	 smetnjama	 vidi	 u:	 Laws,	
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(78,7	%)	 uvijek	 ili	 često	 dobije	 odgovor	 na	 pritužbu.	Na	 iskazano	 nezadovoljstvo	
zbog	proživljenog	iskustva	tijekom	boravka	u	psihijatrijskoj	ustanovi	osam	ispitanika	





preduvjeta	 za	 povratak	 u	 zajednicu.	Visok	 je	 broj	 i	 onih	 koji	 vjeruju	 da	 su	 takve	
aktivnosti	 bolničkog	 osoblja	 učestale	 (12	 ispitanika,	 odnosno	 15	 %).	 O	 rijetkim	




podrške	ključan	 je	 segment	 cjelovitoga	pristupa	 liječenja	psihijatrijskih	pacijenata,	
koje	 ne	 prestaje	 izlaskom	 pacijenta	 iz	 psihijatrijske	 ustanove.	 Učinci	 postignuti	
tijekom	terapije	unutar	bolnice	zadržat	će	se	i	produbiti	te	dosegnuti	rehabilitacijske	
























br.	 3,	 2010.,	 str.	 29.)	Takve	negativne	 karakteristike,	 pogotovo	 ako	nisu	 ublažene	naporima	
psihijatrijskog	osoblja	da	se	pacijentima	osiguraju	odgovarajući	životni	uvjeti	nakon	otpusta	iz	
psihijatrijske	klinike,	pojačano	utječu	na	povišenje	izgleda	za	novom	hospitalizacijom.	
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drugih,	 u	 kojima	 odluke	 o	 prisilnom	 liječenju	 i	 boravku	 u	 ustanovi	 donose	 drugi,	
u	kojima	 je	prisutan	osjećaj	 nemoći,	 ovisnosti,	 neizvjesnosti	 i	 bespomoćnosti,	 nije	
realno	 očekivati	 potpunu	 otvorenost	 i	 iskrenost,	 čak	 i	 ako	 je	 riječ	 o	 ispunjavanju	




















moraju	 biti	 upoznate	 sa	 svim	 svojim	 pravima,	 s	 razlozima	 i	 ciljevima	 smještaja	 u	








Sva	 ova,	 ali	 i	 mnoga	 druga	 ZZODS-om	 zagarantirana	 prava	 psihijatrijskih	
pacijenata	u	funkciji	su	čuvanja	njihovog	dostojanstva,	autonomije,	samoodređenja,	
jer	ih	se	njihovim	ostvarivanjem	tretira	kao	subjekte	koji	kada	god	to	mogu	i	u	mjeri	
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1998.,	a	ovo	je	istraživanje	potvrdilo	da	se	i	nakon	gotovo	dvadeset	godina	zakonom	
zagarantiranim	 pravima	 pacijenata	 pristupa	 uglavnom	 samo	 formalno,	 što	 je	 u	
suprotnosti	sa	smislom	i	duhom	samog	ZZODS-a.














uvjeta	 ne	 ispunjava	 standarde	 propisane,	 već	 ranije	 spomenutim,	 Pravilnikom	 o	
minimalnim	uvjetima	u	pogledu	prostora,	radnika	i	medicinsko-tehničke	opreme	za	
obavljanje	zdravstvene	djelatnosti.	
Činjenica	 da	 unatoč	 naglašenoj	 kadrovskoj,	 prostornoj	 i	 opće	 poznatoj	
financijskoj	 problematici	 većina	 pacijenata	 istraživanih	 psihijatrijskih	 ustanova	
izražava	 zadovoljstvo	 uvjetima	 smještaja	 i	 odnosom	 medicinskog	 osoblja	 prema	
njima,	sugerira	zaključak	o	iznimnim	naporima	zaposlenika	ovih	ustanova	da	svojim	
pacijentima	pruže	što	bolje	uvjete	boravka	i	liječenja	unutar	nedostatnih	resursa.






zdravlju,	 sasvim	 sigurno	 doprinosi	 njihovom	 liječenju.	 Isto	 tako,	 nema	 nikakve	
sumnje	da	dobri	uvjeti	smještaja	u	psihijatrijskim	ustanovama	mogu	bitno	pridonijeti	
uspješnoj	 primjeni	 terapije	 kod	 svakog	 pacijenta.	 Uspješnost	 liječenja	 koje	 se	 u	
današnjim	uvjetima,	još	uvijek	prisutnog	institucionalnog	liječenja,	mjeri	i	duljinom	
boravka	u	psihijatrijskim	ustanovama,	temeljni	je	faktor	u	realizaciji	uvodno	opisanog	







u	 psihijatrijskim	 ustanovama	 uz	 zanemarivanje	 ili	 nepoštovanje	 temeljnih	 prava	
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psihijatrijskih	 pacijenata	 sasvim	 sigurno	 usporava	 ili	 čak	 i	 onemogućava	 njihovo	





se	 osobe	 s	 duševnim	 smetnjama,	 ali	 i	 psihijatrijske	 ustanove	 još	 uvijek	 nalaze	 na	
marginama	 društvenog	 interesa.	To	 i	 nije	 novi	 zaključak.	 Riječ	 je	 o	 općepoznatoj	
činjenici.	 Međutim,	 ovog	 puta	 ta	 činjenica	 proizlazi	 izravno,	 ne	 samo	 iz	 pisanih	
odgovora	 ravnatelja	 psihijatrijskih	 ustanova	 koji	 niz	 godina	 uporno	 ukazuju	 na	
marginalnu	društvenu	poziciju	 svojih	 ustanova,	 već	 i	 njihovih	pacijenata,	 odnosno	
osoba	 zbog	 kojih	 psihijatrijske	 ustanove,	 njihovi	 zaposlenici,	 ali	 i	 psihijatrija	 kao	
znanstvena	disciplina	uopće,	i	postoje.
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THE RIGHTS OF PERSONS WITH MENTAL 
DIFFICULTIES IN PSYCHIATRIC INSTITUTIONS IN THE 
REPUBLIC OF CROATIA - AN EMPIRICAL ANALYSIS







are	 a	 clear	warning	 about	 insufficient	 accommodation	 and	 treatment	 conditions	 in	
psychiatric	 institutions	 in	 the	 Republic	 of	 Croatia.	 Therefore,	 it	 proved	 justifiable	
to	explore	to	what	extent	psychiatric	patients	exercise	their	rights	as	indoor	patients	
and	what	are	 the	conditions	of	 their	medical	 treatment.	With	 this	aim,	 the	research	
was	 conducted	 at	 the	 Psychiatric	 Clinic	 „Vrapče“,	 Psychiatric	 Hospital	 Rab,	
Neuropsychiatric	 Hospital	 „Dr.	 Ivan	 Barbot“	 Popovača	 and	 Psychiatric	 Hospital	
Ugljan,	the	only	psychiatric	hospitals	in	the	Republic	of	Croatia	with	hospital	wards	
designated	 for	 compulsory	 detention	 of	 mentally	 incapable	 defendants	 upon	 the	
decision	of	 the	criminal	court.	Two	different	questionnaires	were	disseminated,	 the	
Basic	 Questionnaire	 for	 Directors	 of	 Psychiatric	 Institutions	 and	 the	 anonymous	
questionnaire	on	 the	sample	of	80	patients.	The	article	presents	 the	analysis	of	 the	
results	obtained	from	these	two	questionnaires.
Keywords: rights of psychiatric patients, psychiatric institutions, 
deinstitutionalisation.
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Zussamenfassung
RECHTE VON PERSONEN MIT SEELISCHEN 
STÖRUNGEN IN PSYCHIATRISCHEN ANSTALTEN DER 
REPUBLIK KROATIEN - EINE EMPIRISCHE ANALYSE
Nachdem	 man	 im	 Bereich	 psychischer	 Gesundheit	 zu	 zahlreichen	
wissenschaftlichen	 Erkenntnissen	 gekommen	 ist,	 ist	 es	 heutzutage	 völlig	 klar,	
dass	 die	 Achtung	 der	 Rechte	 psychiatrischer	 Patienten	 und	 die	 Bedingungen	
derer	 Unterbringung	 in	 psychiatrischen	 Anstalten	 einerseits	 und	 der	 Erfolg	 in	
der	 Behandlung,	 Deinstitutionalisierung	 und	 Destigmatisierung	 von	 Patienten	
andererseits	 direkt	miteinander	 verbunden	 sind.	 In	 den	 letzten	 Jahren	 aber	weisen	
die	Berichte	der	Bürgerbeauftragten	und	der	Beauftragten	für	Behinderte	sowie	auch	




Verwirklichung	 der	 Rechte	 psychiatrischer	 Patienten	 sowie	 auch	 die	 Bedingungen	
derer	 Behandlung	 zu	 erforschen.	 Zu	 diesem	 Zweck	 wurde	 die	 Forschung	 in	 der	





zwei	 Fragebögen	 benutzt:	 der	 Basisfragebogen	 für	 die	 Leiter	 von	 psychiatrischen	
Anstalten	und	der	anonyme	Fragebogen	für	eine	Patientengruppe	von	80	Patienten.	
Ziel	dieser	Arbeit	ist	es,	die	durch	Fragebogen	aufgezeigten	Ergebnisse	zu	analysieren.
Schlüsselwörter: Rechte psychiatrischer Patienten, psychiatrische Anstalten, 
Deinstitutionalisierung.
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Riassunto
I DIRITTI DELLE PERSONE CON DISTURBI MENTALI 
NELLE STRUTTURE PSICHATRICHE NELLA 
REPUBBLICA DI CROAZIA - ANALISI EMPIRICA
Oggigiorno,	dopo	avere	raggiunto	importanti	traguardi	nella	scienza	in	ambito	
della	 salute	mentale,	 è	 del	 tutto	 evidente	 l’esistenza	di	 una	diretta	 connessione	 tra	









come	 pure	 circa	 le	 condizioni	 in	 cui	 versano	 durante	 le	 cure.	A	 tale	 fine,	 è	 stata	
condotta	 una	 ricerca	nella	 clinica	 psichiatrica	 „Vrapče“,	 nell’Ospedale	 psichiatrico	








Parole chiave: diritti dei pazienti psichiatrici, strutture psichiatriche, 
deistituzionalizzazione. 
